Carátula 


(Ingresan a Sala la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social) 


SEÑOR PRESIDENTE.-La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado tiene el 
agrado de recibir a la Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social integrada por su Presidenta, 
Alexandra Zapirain, y por las señoras Karina Arcos, Carmen Etcheverría, Sonia Montaño y Natalia 
Boschi. 


Con mucho gusto, escucharemos la motivación que los trae a esta Comisión y luego los 
señores Senadores podrán preguntar y realizar puntualizaciones sobre lo expuesto. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- En primer lugar, agradecemos su recibimiento. En segundo término, informamos 
que la compañera Sonia Montaño no pudo concurrir y en su lugar nos acompaña la señora María José 
Soria. 


El tema que nos convoca hoy -ya que en otras oportunidades hemos concurrido a otras 
Comisiones- es el hecho de que, como trabajadores organizados, buscamos más trabajo; buscamos en 
qué ocupar nuestro tiempo. Pertenecemos al Banco de Previsión Social; precisamente, quienes 
estamos aquí -salvo la compañera Natalia Boschi- pertenecemos al área de la salud del BPS, que 
surge a raíz de la gran tarea que tuvieron los trabajadores para beneficio de sus esposas e hijos en lo 
que respecta al embarazo y a la niñez. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud impone ciertas transformaciones en lo que tiene que 
ver con la salud, por lo tanto el BPS en el área de la salud viene perdiendo su población genuina por no 
ser un prestador integral. Alrededor del mes de marzo comenzamos a transitar un camino a raíz del 
cual tomamos conocimiento de que, desde la Presidencia, se estaba impulsando el Programa que hoy 
se denomina “Uruguay Crece Contigo”. Programa sobre el que nos preocupamos en interiorizarnos y 
ver de qué forma podíamos aportar, a su desarrollo, como trabajadores. Nos encontramos con la gran 
satisfacción de que el Programa está enfocado directamente a la captación temprana del embarazo y 
al seguimiento de los niños hasta los cuatro años. Esa es la tarea fundamental y básica que ha venido 
desarrollando el área de la salud del BPS. 


No es menor el hecho de que nosotros busquemos diferentes canales para llegar a los 
interlocutores válidos que tiene el Programa y que, como trabajadores, les realicemos una propuesta 
para aprovechar los recursos propios del Estado -específicamente, el área de salud del Banco de 
Previsión Social- que les permitirán integrarse al Programa y colaborar -desde los elementos propios 
que tenemos- en su efectividad. Aclaro que esto no lo miramos solo como trabajadores, sino como 
ciudadanos. Lo conceptual de este Programa es el futuro de nuestra sociedad de aquí a treinta años. 
Desde el lugar que ocupamos, hoy por hoy, cada uno de nosotros vimos que podíamos aportar un 
granito de arena para construir ciudadanía y que este Programa habilitaba una serie de mecanismos 
que permitirían, además de aprovechar los recursos propios que tiene el Estado, brindarlos en 
beneficio de la ciudadanía, una ciudadanía en la que nosotros, como órgano rector de la Seguridad 
Social, debemos estar atentos, tal como lo establece el Plan Estratégico de la propia Institución para el 
período 2010-2015. Así fue como llegamos a la doctora Cristina Lustemberg -responsable del 
Programa por la OPP- a quien le presentamos una propuesta de trabajo. En líneas generales, nos 
comprometimos a aterrizar esa idea transitando varias instancias. 


Hoy por hoy, advertimos que muchos de los beneficios que el Banco de Previsión Social 
brindaba a las esposas y a los hijos de los trabajadores se vienen perdiendo. Entonces, creemos que 
aprovechando toda nuestra capacidad, podríamos contribuir con este Programa, pero -sin ánimo de 
entrar en subjetividades- debemos decir que nos encontramos con algunas cuestiones en el medio que 
no terminan de definir la integración del área de salud del Banco de Previsión Social a este Programa. 


Por si esto fuera poco, quizá muchos de los señores Senadores conozcan el Centro Nacional 
de Malformaciones Congénitas con que cuenta el Banco de Previsión Social, así como el 
Departamento Médico Quirúrgico, que lo será hasta dentro de pocos días porque se ha previsto un 
cambio de nombre. Este cambio de nombre tiene un contexto detrás que, básicamente, apunta a saber 


qué va a hacer a partir de ahora esa área dentro del área de salud del BPS. Muchas de las 
prestaciones que allí se brindaban a la población más vulnerable de este país, se dejan de prestar en 
la calidad. 


Dentro del Banco de Previsión Social existe un mecanismo que articula, que funciona bien y 
que debería adaptarse a la realidad del país y a una nueva ley, potenciando lo que es el sistema 
público. Sin embargo, vemos que algo que funcionaba bien se está desarticulando y que ello no solo 
repercute en los trabajadores -no creo que ninguno de nosotros nos quedemos sin puestos de trabajo; 
lo máximo que nos puede pasar es que seamos redistribuidos- sino también en la sociedad, en la 
población más vulnerable. Las madres y los niños de los trabajadores de este país están perdiendo 
conquistas que se habían logrado. Para nosotros esto no es menor. 


Como trabajadores organizados, entendemos que tenemos que buscar puertas hasta 
encontrar alguna posibilidad que nos asegure que lo que funcione bien no se descarte y que se utilicen 
bien los recursos propios que tiene el Estado. Acá no se trata de reivindicar o de pedir un aumento 
salarial ni nada por el estilo; estamos pidiendo más trabajo en algo que nosotros sabemos hacer. 


Quizá la señora Natalia Boschi, puede aportar otra visión del tema. 


SEÑORA BOSCHI.- Es importante recalcar por qué nos estamos preocupando por mantener 
determinados servicios dentro del Banco y por qué encontramos en esta oportunidad, en el Programa 
“Uruguay Crece Contigo”, una forma de recuperar la razón de ser de lo que era la vieja Asignaciones 
Familiares y el concepto histórico con el que nace. Entre sus objetivos estaba atender a esos 
trabajadores que no podían acceder a un determinado nivel de atención o de cobertura. Luego se fue 
especializando y se fueron abriendo otras áreas en función de la demanda. Así, pues, surgió lo que es 
hoy el ex-Sanatorio Pacheco y el estudio de las malformaciones congénitas. Estas malformaciones son 
tratadas desde un punto de vista absolutamente integral dentro de lo que es el Demequi. A partir del 
momento en que la congenitura o alguna complejidad es detectada, tanto en los Centros Materno- 
Infantiles como en el Sanatorio Canzani, cuando el niño nace o durante el control del embarazo de la 
madre, se dispara toda una serie de mecanismos que permiten que ese niño reciba todas las 
atenciones necesarias para que, aun con el problema grave que tiene, logre desarrollarse de la mejor 
manera a lo largo de su vida. 


En este momento el Demequi atiende 29 patologías. Como bien dijo la compañera Zapirain, 
no se trata solo de un cambio de nombre sino de un cambio de conceptos. En él se pasarán a atender 
únicamente 6 congenituras complejas y se perderán 29 patologías, que hoy atiende. Si bien estas 
patologías no son tan complejas como la fibrosis quística -entre otras que no puedo mencionar- se 
pueden generar en aquellas familias, no tanto socioeconómicamente vulnerables, sino socialmente 
vulnerables. No nos referimos solamente a quien no tiene acceso a la atención materno-infantil, sino 
además a quien decide no hacerlo. El Programa tiende a captar a todos aquellos que, dentro o fuera 
del sistema, no reciben la cobertura necesaria para generar -por decirlo de alguna manera- ciudadanía 
en salud. Esa población, por estar en un contexto más crítico o por no recibir la atención que 
corresponde, es la que además, en general, tiende a tener niños con malformaciones. 


En función de lo expuesto, necesitamos mantener esas congenituras -es decir, las 29 
patologías que estamos atendiendo- dentro del Demequi y, en la medida que nos insertemos en el 
Programa “Uruguay Crece Contigo” podremos cerrar un círculo bastante importante que ya se venía 
cerrando con todos los beneficiarios de Asignaciones Familiares. 


Por otro lado, entendemos que llevar esto al sistema privado -que lo tiene que dar y está bien 
porque está en la canasta básica de prestaciones de salud- deja expuestos a un montón de usuarios, 
pese a tener hoy un prestador integral privado, que tenían acceso a ser atendidos en el Demequi de 
una forma integral. Si un niño entra en el Demequi, probablemente se pase todo el día en el Sanatorio 
Pacheco, pero allí se le harán todos los controles y todo lo necesario para que su patología sea 
realmente bien atendida. Vuelvo a decir: el Demequi se quedará con 6 patologías complejas y las 
mutualistas o ASSE se deberán hacer cargo de las otras 23. Esto no solo implicará la pérdida de la 
integralidad en la atención en algo que hace muchísimas décadas hacemos -y lo hacemos bien- sino 
además costos, porque en el sistema privado se paga. 


En el entendido de que la Seguridad Social tiene como objetivo principal bregar por aquellas 
ciudadanas y ciudadanos más carentes, este tipo de políticas llevará a la pérdida de un montón de 
derechos que tenían los hijos de las trabajadoras y los trabajadores en esta materia. 


Este era el planteo que queríamos realizar. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- Lo centralizamos mucho en el Departamento de Malformaciones Congénitas 
pero, en realidad, hasta el 31 de mayo de este año contábamos con seis Centros Materno-Infantiles 
ubicados en la Unión, en el Cordón, en el Cerro, en Sayago y en Pando. Allí se brindaba atención de 
primer nivel a madres, embarazadas y niños. También tenemos el Sanatorio Canzani que cuenta con 
un servicio de medicina prenatal para el diagnóstico precoz de cualquier patología, con un servicio de 
alto riesgo que tiene un equipo multidisciplinario, con pisos de internación para el preparto y los 
embarazos de complejidad derivados de la propia policlínica de alto riesgo. Podemos decir que hay un 
trabajo de articulación entre estas tres áreas. Tanto la derivación del usuario a otro especialista, como 
la obtención con prontitud del resultado paraclínico, independientemente de dónde se hubiese atendido 
el niño -fuera en el Demequi o si había ido a consultar al Cerro- se realizaba a través del sistema 
informatizado del BPS. Es así que el especialista que, por ejemplo, veía a un niño podía acceder 
inmediatamente no solo a su historia clínica informatizada, sino también a los últimos resultados 
paraclínicos que ese niño hubiera requerido. Todo eso se encuentra en un proceso de transformación. 
Como trabajadores, no nos resistimos a los cambios y estamos dispuestos a transitarlos y, en ese 
aspecto, el Programa “Uruguay Crece Contigo” que impulsa la propia Presidencia de la República, 
parece ser a medida para lo que es la trayectoria y la experiencia del área de la salud del BPS, pero 
encontramos mucha resistencia a la hora de querer integrarnos -no de comandar o liderar el Programa- 
con los propios recursos que el Estado tiene funcionando, con experiencia notoria, desde hace más de 
cinco décadas. 


SEÑORA BOSCHI.- No decimos que esto no vaya marchando, sino que vemos mucha lentitud en el 
proceso y eso es lo que más nos preocupa. El Programa tiene determinada vigencia, pero pasa el 
tiempo y no vemos que sea ejecutiva la forma en que se lleva a cabo la complementariedad y en que 
se firman los convenios que nos permitan insertarnos. No es que estemos trancados, sino que no 
avanzamos lo suficientemente rápido. 


SEÑORA SORIA.- Quisiera hacer una acotación a lo que decían la compañeras sobre la pérdida de 
determinados derechos y conquistas de los trabajadores. En los casos en que se detecta una patología 
congénita hoy, por cómo están dadas las cosas en el Sistema Nacional Integrado de Salud, los 
trabajadores y sus familias terminan optando por prestadores privados, pero ¿qué pasa? Que cuando 
empiezan a tratarse, muchas veces se producen demoras en el diagnóstico, lo que no pasaba en el 
sistema de salud de Asignaciones Familiares por los diversos programas que había con las mutualistas 
que hacían la detección y control de los niños y los derivaban inmediatamente. Además, cuando la 
gente llega al prestador de atención privado, como todos los estudios que se deben realizar para el 
diagnóstico de la congenitura son caros, se tiene que endeudar para poder pagarlos. Cuando viene a 
atenderse en nuestros servicios, se diagnostica al niño y ya se le pagan los traslados y la hotelería, si 
se tienen que quedar en un hotel. Es decir que todo eso está cubierto y se garantiza que un niño con 
una posible patología congénita sea estudiado en tiempo y forma. Eso hace que el tratamiento u 
operación que se le deba realizar también se haga en tiempo y forma. Sin embargo, hoy los tiempos se 
alargan y de repente terminan llegando al Demequi (ex-Sanatorio Pacheco) a asistirse porque surge 
una negativa del prestador que dice que no tiene determinado servicio, pero lo hacen con una 
enfermedad más evolucionada. 


Otro de los servicios importantes que tenemos en este momento en el Banco y al que se le 
ha dado bastante publicidad es el Laboratorio de Pesquisa Neonatal, que no solo trabaja para los que 
eran usuarios del Banco, sino también a nivel nacional. 


SEÑORA BERAMEND!.- Quería agradecer a la delegación por la información que nos han brindado. 
Lo que se nos ocurre es contactarnos con los representantes del propio Programa para conocer las 
razones que puede haber para que se lleve adelante el tema de esta manera. En realidad 
desconocemos la motivación que ha llevado a no integrar el sector al que ustedes pertenecen a este 
Programa. Esto lo digo a título personal, pero creo que la propia Comisión podrá manifestar su interés 


de conocer por qué no se integra al Programa a esta área que tiene las características que ustedes 
describen. Me consta la calidad que tiene el área donde ustedes se desempeñan, así como la 
trayectoria e historia de un lugar privilegiado dentro del sistema público, que ha brindado atención a 
muchísimas mujeres y niños en este país. Me quedo sin entender por qué sucede esto, más allá de 
que ustedes puedan tener determinadas explicaciones. Me parece que lo que le corresponde a la 
Comisión es consultar por qué estás cosas se están implementando de esta manera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la información brindada y les hacemos saber que ante 
cualquier dato sobre el tema nos mantendremos en contacto a través de la Secretaría. 


SEÑORA ZAPIRAIN.- Les vamos a dejar una carpeta con nuestra propuesta de trabajo y una carta 
dirigida al Presidente de la República. 


Muchas gracias por su tiempo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 52 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


